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Beschr ibung 

[0001] Die Erfindung betrifft eine kncxhenchirurgi- 
sche Hattevorrichtung fur einen Fixierstab, mit einer am 
Kncx;hen betestigbaren Knochenplatte, einer Autnah- 
mevorrichtung tur den Fixierstab und einer den Fixierst- 
ab in der Aufnahmevorrichtung haftenden Fixiereinrich- 
tung. 

[0002] Aus der EP-A-443 894 ist eine Knochenplatte 
bekannt geworden, die Ober zwei Knochenschrauben z. 
B. aut einem Wirbel befestigbar ist. Eine der Knochen- 
schrauben weist einen Gabelkopf auf, in den ein Stab 
einlegbar und tixierbar ist. Uber einen weiteren Stab 
konnen die Knochenplatten direkt nniteinander verbun- 
den werden. Eine Korrektur derart ausgebildeter Kno- 
chenplatten ist nicht Oder nur sehr schwer moglich, da 
keine Vorkehrungen getroffen sind, einen Korrekturstab 
2u befestigen. AuBerdem mussen die Haltevorrichlun- 
gen nach der Fixierung nnit Pleura abgedeckt werden. 
[0003] Es hat sich herausgestellt, daf3 autgrund des 
relativ hohen Aufbaus dieser bekannten Haltevorrich- 
tung unter Umstanden eine Abdeckung durch Pleura 
nicht Oder nur sehr schwierig moglich ist. Vielfach ist fur 
die Abdeckung kunstliche Pleura erforderlich, die je- 
doch nicht uberall vertugbar und auBerdem sehr kost- 
spielig ist. 

[0004] Mit der US-A-4,289,123 ist eine weitere Halte- 
vorrichtung bekannt geworden, die aut Wirbel aufsetz- 
bar ist. Diese Haltevorrichtung dient in der Regel zur 
Uberbruckung einzelner Wirbel, indem auf den Nach- 
barwirbeln Knochenplatten aufgesetzt werden, die uber 
zwei Gewindestangen miteinander verbunden werden. 
Aus biomechanischer Sicht ist eine derartige Haltevor- 
richtung au3erst instabil und aufwendig zu befestigen 
und einzurichten. 

[0005] Der Erfindung liegt somit die Aufgabe zugrun- 
de, eine chirurgische Haltevorrichtung der eingangs ge- 
nannten Art derart wetterzubilden, daB sie eine hohere 
Stabilitat und eine geringere Bauhohe gegenuber be- 
kannten HaU'evorrichturigen auf\A/eist. 
[0006] Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB da- 
durch geldst, da3 die Knochenplatte eine der Knochen- 
oberflache im wesentlichen angepa3te Aniageflache 
aufweist und da3 die Aufnahmevorrichtung einstuckig 
mit der Knochenplatte ausgebildet ist, wobei die Auf- 
nahmevorrichtung und die Fixlereinrichtung ein zweige- 
teilles Lager bilden, so da3 der Fixierstab nach der Be- 
festigung der Knochenplatte am Knochen in die Aufnah- 
mevorrichtung einlegbar und darin fixierbar ist. 
[0007] Durch die an den Knochen bzw. an den Wirbel 
angepa3te Form der Knochenplatte kann diese pro- 
blemlos am Wirbel befestigt werden, ohne daB dieser 
vorbereitet werden muB. Ist die Knochenplatte am Kno- 
chen befestigt und sind die einzelnen miteinander zu 
verbindenden Knochen bzw. Wirbel ausgerichtet und 
positioniert, dann kann das System auf eintache Weise 
dadurch fixiert werden, daB in die Aufnahmevorrichtung 
ein Fixierstab eingelegt wird. Dieser Fixierstab muB 



nicht, wie beim Stand der Technik seitlich eingeschoben 
bzw. eingeschraubt werden, was in den meisten Fallen 
aufgrund der beengten Verhaftnisse nicht moglich ist, 
sondern kann in die hierfur vorgesehenen Aufnahme- 
5 vorrichtungen eingelegt werden. In dtesen Aufnahme- 
vorrichtungen wird der Fixierstab fixiert und verbindet 
die einzelnen Knochenplatten untereinander. Das Sy- 
stem ist primarstabil. 

[0008] ErfindungsgemaB ist die Aufnahmevorrich- 

10 tung einstuckig mit der Knochenplatte ausgebildet. Die- 
se Ausgestaltung hat den Vorteil, daB die Krafte des Fi- 
xierstabes direkt auf die Knochenplatte und von dieser 
' Jn den Knochen eingeleitet werden. Die Stabilitat des 
Systems wird wesentlich erhoht. 

15 [0009] Bei' einer Weiterbildung ist vorgesehen, daB 
die Aufnahmevorrichtung gabelformig ausgebildet ist 
und zwei distal abstehende Schenkel aufweist. Diese 
distal abstehenden Schenkel umgreifen den Fixierstab 
seitlich und halten diesen sicher an der Knochenplatte 

^0 test. Ein Verrutschen des Korrekturstabs seitlich zu des- 
sen Langsachse ist ausgeschlossen. 
[0010] Ein einf aches Einlegen des Korrekturstabs 
nach der Befestigung der Knochenplatte am Knochen 
und Positionierung der einzelnen Knochen zueinander 

25 wird dadurch erzielt, daB die Aufnahmevorrichtung nach 
distal offein ist. 

[0011] Bei bekannten Hattevorrichtungen wird die 
Knochenplatte auf den Knochen befestigt und es wer- 
den die einzelnen Knochen uber einen Korrekturstab in 

30 die gewunschte Lage gebracht. Sind die einzelnen Kno- 
chen positioniert, dann werden die Knochenplatten uber 
einen Fixierstab miteinander verbunden, wodurch die 
Lage der einzelnen Knochen fixiert wird. Sowohl der 
Korrekturstab als auch der Fixierstab verbieiben im Kor- 

35 per des Patienten. 

[0012] Bei der erfindungsgemaBen Hattevorrichtung 
ist vorgesehen, daB sie mit einer Werkzeugangriffsein- 
richtung versehen ist, an der ein Werkzeug zur Positio- 
nierung der Knochenplatte ansetzbar ist. Es wird also 

40 nicht, wie beim Stand der Technik, ein Korrekturstab an- 
geschraubt und uber diesen die Position der Knochen- 
platte und somit die Position des Knochens eingesteitt, 
sondern es wird ein hierfur vorgesehenes Werkzeug an 
einer Werkzeugangriffseinrichtung angesetzt. Uber die- 

45 ses Werkzeug werden die einzelnen Knochenplatten 
zueinander ausgerichtet. 

[0013] Vorteilhaft wird die Werkzeugangriffseinrich- 
tung von zwei parallelen Flachen gebildet, welche an 
der Aufnahmevorrichtung vorgesehen sind. Auf diese 

so parallelen Flachen ist ein gabelformiges Werkzeug auf- 
schiebbar und nach der Lagekorrekturder Platte wieder 
abziehbar. Durch die erfindungsgemaBe Ausgestaltung 
der Haltevorrichtung mit einer Werkzeugangriffseinrich- 
tung kann also ein Werkzeug zur Lagekorrektur der ein- 

55 zelnen Knochenplatten aufgeschoben und nach erfolg- 
ter Korrektur wieder abgenommen werden. Im Korper 
des Patienten verbieiben also keine fur die Korrektur der 
Lage der einzelnen Wirbel erforderlichen E lemente son- 
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dern lediglich die Bauteite, die zur Fixierung benotigt 
werden. Dies hat den wesentlichen Vorteit, da3 die An- 
zahtder im Kdrperverbleibenden Fremdkorper geringer 
i ist und da3 aufgrund der geringeren Anzahl von im Kor- 
per verbleibenden Bauteilen bzw. von am Knochen sich 5 
befindenden Bauteilen die Abdeckung durch Pleura we- 
sentHch einfacher ist. In der Regel wird keine kunstliche 
Pleura fur die Abdeckung mehr benotigt. AuBerdem 
wird die Bauhohe der gesamten Haltevorrichtung beT 
trachtlich verringert. io 
[0014] Bei einer Weiterbildung ist vorgesehen, daB je- 
der Schenkel der Autnahmevorrichtung von zwei Fin- 
gern gebildet wird, die als Fuhrung fur eine Fixierplatte 
dienen. Mit dieser Fixierplatte wird der Fixierstab an der 
Knochenplatte fixiert. ts 
[0015] Vorteilhatt besteht zwischen den Fingern ein 
Freiraum, in dem die Fixierplatte in Richtung auf die 
Knochenplatte beweglich gefuhrt ist. Auf diese Weise 
kann eine einfache, jedoch wirkungsvolle Klemmung 
des Fixterstabes an der Knochenplatte herbeigefuhrt 20 
werden. AuBerdem kann auf diese Weise die Fixierplat- 
te selbst nach dem Einlegen des Fixierstabes auf diesen 
aufgesetzt und an der Knochenplatte befestigt werden. 
[0016] Nach dem Aufsetzen wird ein Verschieben der 
Fixierplatte parallel zur Knochenplatte dadurch verhin- ^5 
dert, da3 die Finger der Knochenplatte die Fixierplatte 
in horizontaler Ebene festhalten. Die Platte ist dann le- 
diglich orthogonal zur Knochenplatte verschiebbar 
[0017] Bevorzugt ist die Fixierplatte uber eine Oder 
mehrere Befestigungseinrichtungen an der Knochen- 30 
platte bzw. auf dem Fixierstab befestigbar. Dies erfolgt 
dann, wenn die Knochenplatte die gewunschte Position 
einnimmt und nachdem der Fixierstab eingelegt worden 
ist. Mit der Befestigung der Fixierplatte auf der Knochen- 
platte wird diese stabil mit dem Fixierstab verbunden, 55 
wodurch die Primarstabilitat fur die einzelnen Wirbel er- 
ziett wird. 

[0018] Die Befestigungseinrichtungen werden von 
zwei Schrauben gebildet, die unverlierbar an der Fixier- 
platte belestigt sind. Dies hat den Vorteil, daB unmittel- 40 
bar nach dem Aufsetzen der Fixierplatte diese mit der 
Knochenschraube verbunden werden kann. 
[0019] Die Schrauben sind entlang der Langsachse 
der Fixierplatte angeordnet, so daB eine optimale Uber- 
tragung der Krafte vom Fixierstab auf die Knochenplatte 45 
erreicht wird. 

[0020] Eine Verdrehung des Fixierstabes in der Aut- 
nahmevorrichtung wird dadurch verhindert, daB die Fi- 
xierplatte an ihrer dem Fixierstab zugewandten Seite 
wenigstens abschnittsweise eine Profilierung aufweist. so 
Der Grund der Autnahmevorrichtung kann ebenfalls mit 
einer Profilierung versehen sein. Bei langsgenuteten Fi- 
xierstaben weist diese Profilierung komplementare 
Langsnuten auf. 

[0021] Bei einem bevorzugten Ausfuhrungsbeispiel ss 
ist die Autnahmevorrichtung zur Aufnahme eines insbe- 
sondere langsgenuteten Korrekturstabes mit 6 mm 
Durchmesser ausgebildet. Dabei weist die Haltevorrich- 



tung eine Hohe von etwa 6 mm bis 10 mm auf. 
[0022] Die Aufnahrhevorrichtung ist zwischen zwei 
Befestigungsbohrungen, uber die die Knochenplatte am 
Knochen befestigbar ist. vorgesehen. Diese Lage hat 
den Vorteil, daB die vom Fixierstab auf die Knochenplat- 
te eingeleiteten Krafte im wesentlichen gleichmaBig auf 
die Knochenschrauben und somit in den Knochen ein- 
geleitet werden. Eine dezentrale Anordnung der Auf-* 
nahmevorrichtung ist ebenfalls moglich. 
[0023] Eine spielf reie Befestigung der Knochenplatte 
am Knochen wird dadurch erzielt, daB jede Befesti- 
gungsbohrung einen konischen Sitz fur die Knochen- 
schrauben aufweist. 

[0024] Bevorzugt ist die Knochenplatte spiegelsym- 
metrisch aufgebaut, wodurch eine optimale Krattever- 
teilung erzielt wird. 

[0025] Die erfindungsgemaBe Haltevorrichtung wird 
unteranderembeiTumoren, Frakturen, Kyphosen, Sko- 
liosen und Spondylolisthesis verwendet. 
[0026] Bei einer Weiterbildung des erfindungsgema- 
Ben Gegenstandes ist vorgesehen, daB die Knochen- 
platte eine Verbindungseinrichtung fur ein zum Beispiel 
wenigstens einen Korrekturstab enthaltendes, nach der 
Korrektur und Fixierung entfernbares Korrekturinstru- 
ment aufweist. 

[0027] Durch die erfindungsgemaBe kriochenchirur- 
gische Haltevorrichtung wird die Moglichkeit geschaf- 
fen, daB fur die Lagekorrektur des Wirbels nunmehr ein 
Instrument verwendet werden kann, welches nach der 
Fixierung der Knochenplatte wieder entternbar ist. Bei 
der erfindungsgemaBen knochenchirurgischen Halte- 1 
vorrichtung wird also die Knochenplatte am zu korrigie- 
renden Knochen, z.B. an einem Wirbel einer Wirbelsau- 
le befestigt und mittels der Verbindungseinrichtung wird 
das Korrekturinstrument an der Knochenplatte befe- 
stigt, so daB uber das Korrekturinstrument die Lage der 
Knochenplatte und somit die Lage des Knochens, z.B. 
des Wirbels, korrigiert werden kann. Dabei spielt die 
GroBe des Korreklurinstruments bzw. z.B. eines in das 
Instrument einlegbaren Korrekturstabes nur eine unter- 
geordnete Rolle, da das Instrument mit Korrekturstab 
nach der Fixierung wieder entfernt wird. Nimmt die Kno- 
chenplatte bzw. der Wirbel die gewunschte Lage ein, 
dann wird die Lage der Knochenplatte, z.B. mittels eines 
Fixierstabes, fixiert. Nach der Fixierung wird das Kor- 
rekturinstrument entfernt und die Operation kann abge- 
schlossen werden. Im Korper des Patienten verbleiben 
demnach lediglich die Knochenplatte sowie die fur die 
Fixierung der Knochenplatte erforderlichen Bestandtei- 
le der Haltevorrichtung. 

[0028] Neben einem geringerem Bauvolumen weist 
die erfindungsgemaBe knochenchirurgische Haltevor- 
richtung eine geringere Hohe, geringere Breite und ge- 
ringere Lange als herkommliche Haltevorrichtungen 
auf, so daB sie allgemein vertraglicher ist. Aufgrund des 
geringeren Bauvolumens, insbesondere der geringeren 
Hohe kann die Haltevorrichtung einfacher mit Pleura be- 
deckt werden. AuBerdem besitzt die an den Knochen 
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bzw. an den Wirbel angepaBte Form der Knochenplatte 
den Vorteil, daG die Betestigung problemlos durchzu- 
fuhren ist, ohne daQ der Kncx;hen vorbereitet werden 
mu3. Durch die Betestigung des Fixierstabes direkt an 
der Knochenplatte ist das System primarstabil. 
[0029] Durch die mehrlache Verwendung des Korrek- 
turinstruments werden die Kosten fur Operationen ge- 
senkt und die im Korper des Patienten verbieibende 
Hattevorrichtung baut relativ klein, wobei das ebentalls 
geringere Gewicht nicht unerwahnt bleiben soli. 
[0030] Bei einer bevorzugten Ausfuhrungsform ist 
das Korrekturinstrument uber die Verbindungseinrich- 
tung einschiebbar. Nach der Betestigung der Haltevor- 
richtung am Knochen kann das Korrekturinstrument aut 
einfache Weise durch Aufschieben bzw. Einschieben 
mit diesem verbunden werden. Zeitautwendtge Ver- 
schraubungen sind nicht erforderlich. Dabei entspricht 
die Einschubrichtung des Korrekturinstruments im we- 
sentlichen der Langsrichtung der Knochenplatte. Bei 
anderen Austuhrungstormen entspricht die Einschub- 
richtung der Querrichtung oder liegt diagonal zu dieser. 
Bevorzugt entspricht die Einschubrichtung der Langs- 
richtung der Autnahmevorrichtung tur den Fixierstab. 
[0031] Urn eine detinlerte Lage des Korrekturinstru- 
ments an der Knochenplatte zu erzielen, weist das Kor- 
rekturinstrument einen als Einschubbegrenzer dienen- 
den Anschlag aut. Dieser Anschlag erlaubt ein Einschie- 
ben bzw. ein Aufschieben des Korrekturinstruments aut 
die erfindungsgemaBe Haltevorrichtung so weit, bis der 
Anschlag an der Haltevorrichtung aniiegt. Das Korrek- 
turinstrument nimmt nun die vorbestimmte Lage ein, 
und die Korrekturkrafte konnen optimal in die Haltevor- 
richtung eingeleitet werden. 

[0032] GemaB einem Austuhrungsbeispiel wird die 
Verbindungseinrichtung von einem ersten, am Korrek- 
turinstrument vorgesehenen Teil und einem zweiten, an 
der Knochenplatte vorgesehenen Teil gebitdet, wobei 
die beiden Teile zum Beispiel eine Nut-Feder-Verbin- 
dung Oder eine Loch-Zapfen-Verbindung bilden. Derart 
ausgestaltete Verbindungseinrichtungen gewahrleisten 
einen optimalen Halt des Korrekturinstruments an der 
Knochenplatte, so daf3 ein versehentliches Abgleiten 
bzw. Abrutschen des Korrekturinstruments nicht zu be- 
furchten ist. 

[0033] Bei einer anderen Ausfuhrungsform ist vorge- 
sehen, da3 die Verbindungseinrichtung an der Autnah- 
mevorrichtung fur den Fixierstab vorgesehen ist. Hier 
wird die Verbindungseinrichtung z.B. von zwei paralle- 
len Flachen gebildet. Dabei kann wenigstens eine der 
Flachen mit einer in Einschubrichtung verlautenden Nut 
bzw. mit einem Vorsprung versehen sein, die bzw. der 
alsFuhrungturdas Korrekturinstrument dient. Auchhier 
wird durch die Ausgestattung der Verbindungseinrich- 
tung ein optimaler Verbund zwischen Korrekturinstru- 
ment und Autnahmevorrichtung gewahrleistet. Die Ver- 
bindungseinrichtung erlaubt eine eindimensionale Re- 
lativbewegung zwischen Korrekturinstrument und Kno- 
chenplatte. Aut diese Weise wird eine eintache Moglich- 
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keit geschaften, da3 in alien anderen Richtungen Krafte 
vom Korrekturinstrument aut die Knochenplatte ubertra- 
gen werden konnen. Wird die Knochenplatte mit dem 
Korrekturinstrument verriegelt, kann auch in Einschub- 

s richtung eine Kraft ubertragen werden. 

[0034] Bei einer Weiterbildung ist vorgesehen, daB 
das Korrekturinstrument im wesentlichen gabelformig 
ausgebildet ist, wobei bei aufgeschobenem bzw. aufge- 
setztem Korrekturelement die Gabetschenkel die Aut- 

10 nahmevorrichtung fur den Fixierstab umgreiten bzw. 
tiankieren. Ein gabeltormiges Korrekturinstrument hat 
den wesentlichen Vorteil, daB es auf einfache Weise die 
' .Autnahmevorrichtung umgreiten und somit die Korrek- 
turkrafte gezielt und sicher in dieses einleiten kann. 

75 [0035] Bei/orzugt ist in das Korrekturinstrument ein 
Korrekturstab einlegbar und betestlgbar. Dabei kann 
das Korrekturinstrument sowohl mit als auch ohne Kor- 
rekturstab mit der Knochenplatte bzw. der Autnahme- 
vorrichtung verbunden werden, wobei bevorzugt wird, 

^0 daB zunachst das Korrekturinstrument an der Knochen- 
platte bzw. der Autnahmevorrichtung betestigt wird und 
danach der Korrekturstab in das Korrekturinstrument 
eingelegt und ebentalls betestigt wird. Danach kann die 
Lagekorrektur der einzelnen Haltevorrichtungen uber 

25 den Oder die Korrekturstabe stattfinden. 

[0036] ^ur Erhohung der Primarstabilitat ist eine Wei- 
terbildung der ertindungsgemaBen knochenchirurgi- 
schen Haltevorrichtung so ausgestaltet, daB neben dem 
oben enwahnten Fixierstab ein weiterer Fixierstab, ge- 

50 gebenenfalls mit einem kleineren Durchmesser, mit der 
Knochenplatte verbindbar ist. Dabei liegen die beiden 
Fixierstabe im wesentlichen parallel und bilden einen H- 
Rahmen. Die Betestigung des zweiten Fixierstabes 
kann z.B. direkt an der Platte ertolgen und entspricht im 

36 wesentlichen der Fixierung des oben erwahnten ersten 
Fixierstabes. Eine Variante sieht vor, daB anstelle einer 
der beiden Befestigungsschrauben, uber die die Kno- 
chenplatte am Knochen betestigt wird, eine Knochen- 
schraube mit einem Gabelkopt verwendet wird, uber die 

40 sowohl die Knochenplatte am Knochen betestigt wird, 
in die jedoch auch der Fixierstab eingelegt und betestigt 
werden kann. Diese Schraube dient also zum Betesti- 
gen der ertindungsgemaBen Haltevorrichtung als auch 
zur Festlegung des zweiten Fixierstabes. Diese Schrau- 

46 be befindet sich bevorzugt auf der dorsalen Seite der 
Haltevorrichtung. Die Betestigung des Fixierstabes 
nach dem Einschieben bzw. Einlegen erfolgt z.B. uber 
eine Hutmutter, kann jedoch auch uber ein verlangertes 
Ende der Fixiereinrichtung bzw. der Fixierplatte ertol- 

60 gen, wobei das vertangerte Ende uber die Autnahme- 
vorrichtung absteht und den zweiten Fixierstab uber- 
greitt und diesen testhalt. Diese Variante mit einem zu- 
satzlichen Fixierstab kann bei alien Austuhrungstormen 
der ertindungsgemaBen knochenchirurgischen Halte- 
rs vorrichtung verwirklicht sein. 

[0037] Bevorzugt weist die Autnahmevorrichtung ei- 
nen im wesentlichen rechteckformigen GrundriB aut. An 
eine derart ausgestaltete Autnahmevorrichtung kann 
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auf einfache Weise, z.B. durch Aufsetzen oder Aut- 
schieben ein Korrekturinstrument angelegt und an die- 
ser bef stigt werden. 

[0038] Bevorzugt weist die Langsachse der Aufnah- 
mevorrichtung zur Langsachse der Knochenplatte ei- 
nen von 0" verschiedenen Winkel aul. Au3erdem kann 
die Langsachse der Knochenplatte zur Langsachse des 
in die Aufnahmevorrichtung einsetzbaren Fixierstabes 
einen von 90° abweichenden Winkel aufweisen. 
[00]39] Zur Verringerung der Gesamthohe der Halte- 
vorrichtung liegen der Grund der Autnahnnevorrichtung 
fur den FIxierstab und die zum Knochen distale Ober- 
flache der Knochenplatte, wenigstens abschnittsweise, 
im wesentlichen in der gleichen Ebene. Der Fixierstab 
ist also lediglich uber die Knochenplatte von der Ober- 
flache des Knochens beabstandet. 
[0040] Bei einer Weiterbildung ist vorgesehen, da3 
, die Fixiereinrichtung fur den Fixierstab wenigstens ein 
Lager fur wenigstens einen Haken der Aufnahnnevor- 
richtung aufweist und daB die Fixiereinrichtung an der 
Autnahnnevorrichtung einhangbar ist. Zur Befestigung 
der Fixiereinrichtung fur den Fixierstab an der Aufnah- 
nnevorrtchtung ist diese an der Aufnahmevorrichtung 
anschraubbar. Bevorzugt weist die Fixiereinrichtung 
wenigstens eine unverlierbare Schraube aut. 
[0041] Bei einer Weiterbildung ist vorgesehen, da3 
die Fixiereinrichtung als einhangbarer Klemmdeckel 
ausgebildet ist. Die Einhangvorrichtung besitzt den Vor- 
teil, daB die Fixiereinrichtung einfach, problemlos und 
schnell nnit der Aufnahmevorrichtung verbindbar und z. 
B. uber eine einzige Schraube an dieser befestigbar ist, 
wobei uber die Schraube der Fixierstab eingeklennmt 
wird. Da lediglich eine einzige Schraube bedient werden 
muB, kann der Fixierstab schneller und problemloser 
befestigt werden als bei herkonnnnlichen Haltevorrich- 
tungen, was insbesondere die Operationszeit verkurzt. 
[0042] Unverlierbare Schrauben sind ebenfalls zu be- 
vorzugen, da mit diesen die Operationsrisiken weiter 
gennindert werden. 

[0043] Bei einem bevorzugten Ausfuhrungsbeispiel 
weist die Knochenplatte inn wesentlichen diagonal an- 
geordnete Aufnahnnen fur Befestigungsschrauben auf. 
Durch die diagonale Anordnung wird die Gesamtlange 
der Haltevorrichtung vernnindert, wobei die Langsachse 
der Aufnahmevorrichtung in einer dazu komplementar 
verlaufenden Diagonalen liegt, was deutlich aus der 
Zeichnung erkennbar ist. 

[0044] Weitere Vorteile, Merkmale und Einzelheiten 
der Erfindung ergeben sich aus der nachfolgenden Be- 
schreibung, in der unter Bezugnahme auf die Zeichnung 
besonders bevorzugle Ausfuhrungsbeispiele im einzel- 
nen beschrieben sind. Dabei konnen die in der Zeich- 
nung dargestelllen und in den Anspruchen und in der 
Beschreibung erwahnten Merkmale jeweils einzein fur 
sich Oder in beliebiger Kombination erfindungswesent- 
lich sein. In der Zeichnung zeigen: 



rungsform einer Knochenplatte der erfin- 
dungsgemaBen Haltevorrichtung; 

Figur 2 einen Langsschnitt durch eine Fixierplatte; 

Figur 3 Schrauben zur Befestigung der Fixierplatte 
auf der Knochenplatte; ^ 

Figur 4 eine Seitenansicht der erfindungsgema- 
fo Ben Haltevorrichtung mit auf der Knochen- 

platte aufgeschraubter Fixierplatte und mit 
in die Knochenplatte eingesetzten Kno- 
chenschrauben; 

IS Figur 5 eine Draufsicht auf die Haltevorrichtung 
gemaB den Figuren 1 bis 3; 

Figur 6 eine Seitenansicht einer zweiten Ausfuh- 
rungsfbrm einer Knochenplatte der erfin- 
20 dungsgemaBen Erfindung; 

Figur 7 eine Seitenansicht der Fixiereinrichtung; 

Figur 8 einen Langsschnitt VIII-VIII gemaB Figur 9 
25 durch die Knochenplatte mit aufgesetzter 

Fixiereinrichtung; 

Figur 9 eine Draufsicht auf die Knochenplatte nnit 
Fixiereinrichtung; 
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Figur 1 



eine Seitenansicht einer ersten Ausfuh- 



Figur 10 eine Draufsicht auf ein abgenommenes i 
Korrekturinstrument; 

Figur 11 eine Seitenansicht des Korrekturinstru- 
ments gemaB Figur 10; 

Figur. 12 eine Ansicht in Richtung des Pfeils XII ge- 
maB Fig. 10. 



40 [0045] Die Figur 1 zeigt eine Knochenplatte 1 eines 
ersten Ausfuhrungsbeispiels in Seitenansicht, wobei 
zwei Befestigungsbohrungen 2 und 3 erkennbar sind, 
uber die die Knochenplatte 1 an einem nicht dargestel!- 
ten Knochen uber geeignete Knochenschrauben 4 und 

45 5 (Figur 4) befestigbar ist. Bevorzugt sind die beiden Be- 
festigungsbohrungen 2 und 3 bezuglich des Zentrums 
6 (Figur 5) der Knochenplatte 1 einander gegenuberlie- 
gend angeordnet. Die Befestigungsbohrungen 2 und 3 
weisen jeweils ein kaiottenformiges Lager 7 auf, was je- 

50 doch auch konisch ausgestaltet sein kann. Von diesem 
kalottenforrfiigen Lager 7 wird der Kopf 8 der Knochen- 
schraube 4 bzw. 5 aufgenommen, der entsprechend 
spharisch ausgebildet ist. Das Lager 7 hat den Vorteil, 
daB die Knochenschraube 4 bzw. 5 nicht zwingend ko- 

55 axial zur Befestigungsbohrung 2 bzw. 3 ausgerichtet 
sein muB, sondern geringe Schragstellungen einneh- 
men kann, so daB die Knochenschraube 4 bzw. 5 in ge- 
eignete Bereiche des Knochens eingeschraubt werden 
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kann. 

[0046] Ferner ist aus den Figuren 1 und 4 erkennbar, 
daB die Befestigungsbohrung 2 schraggesteitt ist, wobei 
die Achse der Befestigungsbohrung 3 orthogonal zur 
Knochenplatte 1 und die Achse der Befestigungsboh- 
rung 2 im wesentlichen parallel zu Ankerstiften 9 ver- 
lauft. 

[0047] In Figur 1 ist auGerdem erkennbar, da3 die 
Knochenplatte 1 mit elnem zentralen Durchbruch 10 
versehen ist, der bei dem in der Figur 1 dargesteltten 
Ausfuhrungsbeispiel kreisfornnig ist. 
[0048] An der Oberselte der Knochenplatte 1 sind 
zwei gabelformige Schenkel 11 und 12 vorgesehen, die 
eine Aufnahmevorrichtung 1 3 fur einen nicht dargestell- 
ten Fixterstab bilden. Dieser Fixierstab kann zwischen 
die beiden Schenkel 11 und 12 in die Aufnahmevorrich- 
tung 13 eingelegt werden und liegt am Grund 14 auf. 
Dieser Grund 14 Ist, wie auch deutlich aus Figur 5 er- 
kennbar, mit Langsnuten 15 versehen, die in komple- 
mentare Langsnuten des Fixierstabes eingreiten. Dies 
Langsnuten 15 sind hinterschneidungsfrei ausgebildet, 
so da3 der Fixierstab von oben problemlos in die Auf- 
nahmevorrichtung 13 eingesetzt werden kann. Die 
Langsnuten 15 verhindern ein Verdrehen des Fixiersta- 
bes in der Aufnahmevorrichtung 13. Ein problemloses 
E insetzen des Fixierstabes zwischen die beiden Schen- 
kel 11 und 12 wird dadurch erieichtert. daS diese eine 
im wesentlichen konische Einschuboffnung bilden. 
[0049] Aus Figur 5 ist erkennbar, daB die beiden 
Schenkel 1 1 und 1 2 von jeweils zwei Fingern 1 6 bis 19 
gebildet werden. Diese Finger 16 bis IQdienen als Fuh- 
rung fur eine Fixierplatte 20, welche in der Figur 2 dar- 
gestellt ist. Die Fixierplatte 20 weist in der Draufsicht ei- 
ne H-formige Gestalt auf, was sich aus Figur 5 ergibt. 
Wird die Fixierplatte 20 auf die Knochenplatte 1 aufge- 
setzt, dann durchgreift ein Steg 21 den zwischen den 
beiden Fingern 16 und 17 bzvy. 18 und 19 gebildeten 
Freiraum und uberbruckt im wesentlichen den Auflage- 
bereich fur den Fixierstab. Dieser Steg 21 verbreitert 
sich an seinen Enden derart, daB er die Finger 16 bis 
1 9 an zweiten Seiten umgreift. In den beiden verbreiter- 
ten Enden 22 und 23 befinden sich auBerdem Bohrun- 
gen 24 zur Aufnahme von Schrauben 25, welche in Fi- 
gur 3 dargestellt sind. 

[0050] Diese Bohrungen 24 sind an ihrem unteren En- 
de mit einem Gewinde 26 versehen, wodurch eine un- 
verlierbare Halterung fur die Schrauben 25 geschaffen 
wird. Die beiden Schrauben 25 weisen ein Gewinde 27 
auf, welches im oberen Bereich 28 abgedreht ist. Befin- 
det sich die Schraube 25 derart in der Bohrung 24, daB 
der Bereich 28 im Bereich des Gewindes 26 zum Liegen 
kommt, kann die Schraube 25 frei gedreht werden. Ein 
Einschrauben des Gewindes 27 in ein Gewinde 29 in 
der Knochenplatte 1 ist dann moglich, so daB die Fixier- 
platte 20 auf einen Fixierstab aufklemmbar ist. 
[0051] Die Unterseite 30 der Fixierplatte 20 kann im 
Bereich zwischen den beiden Bohrungen 24 ebenfalls 
mit Langsnuten versehen sein. Hierdurch wird eine Ver- 



drehungdes Fixierstabes um seine Langsachse effektiv 
vermieden. 

[0052] In der Figur 4 ist eine komplette Haltevorrich- 
tung dargestellt. bei der die Fixierplatte 20 mittels der 

£ Schrauben 25 auf die Knochenplatte 1 aufgeschraubt 
ist. Es ist deutlich erkennbar, daB dadurch, daB der Fi- 
xierstab direkt in die Knochenplatte 1 eingelegt wird, die 
Fixierkrafte direkt auf die Knochenplatte 1 und von die- 
ser uber die Ankerstifte 9 und die Knochenschrauben 4 

10 und 5 in den Knochen eingeleitet werden konnen. Au- 
Berdem wird eine sehr geringe Bauhohe erzielt, da der 
Fixierstab unmittelbar oberhalb der KnocHenoberflache 
' Jiegt. Eine Abdeckung dieser Haltevorrichtung durch 
Pleura ist problemlos moglich. 

15 [0053] Ein'weiterer erfindungswesentlicher Gesichts- 
punkt wird darin gesehen, daB die Aufnahmevorrich- 
tung 13 eine Werkzeugangriftseinrichtung 31 in Form 
von zwei zueinander parallelen Flachen 32 und 33 auf- 
weist.Die Werkzeugangriffseinrichtung 31 weist einen 

20 Abstand zur Knochenoberflache auf, so daB dieser 
durch das angreifende Werkzeug nicht verletzt wird. 
Diese Flachen 32 und 33 eriauben einem Werkzeug, z. 
B. einer entsprechend geformten Gabel oder einer 
Klammer ein muheloses Ergreifen der Knochenplatte 1 . 

25 1st die Knochenplatte 1 am Knochen befestigt, dann wird 
die Knocfienplatte 1 und mit dieser der Knochen uber 
das Werkzeug mittels eines Korrekturstabs in die ge- 
wunschte Position gebracht. Nach der Ausrichtung der 
Knochenplatten 1 werden diese uber den Fixierstab, der 

30 in die jeweiligen Aufnahmevorrichtungen 13 eingelegt 
und dort befestigt wird, in der vorgegebenen Position 
fixiert. Danach konnen der Korrekturstab und die einzel- 
nen Werkzeuge zum Ausrichten der Knochenplatten 1 
von der Werkzeugangriftseinrichtung 31 abgenommen 

55 werden. Eine Beibehaltung der Position der Knochen- 
platten 1 wird durch den Fixierstab gewahrleistet. Dieser 
weist zur sicheren Aufnahme derauftretenden Krafte ei- 
nen geringfugig groBeren Durchmesserauf, als bei Ein- 
richtungen, bei denen sowohl ein Korrekturstab als auch 

^0 ein Fixierstab implantiert werden. 

[0054] Aus den Figuren 1 und 4 ist auBerdem deutlich 
erkennbar, daB die Anlageflache 34 der Knochenplatte 
1 eine im wesentlichen gleichmaBig verlaufende konka- 
ve Krummung aufweist, die in etwa der Krummung der 

45 Knochenoberflache entspricht. Hierdurch wird ein sat- 
tes Antiegen der Knochenplatte 1 auf der Knochenober- 
flache gewahrleistet, so daB die Krafte der Knochenplat- 
te 1 flachig in den Knochen eingeleitet werden konnen. 
[0055] Die Figur 6 zeigt eine Knochenplatte 101 in 

50 Seitenansicht, wobei zwei Befestigungsbohrungen 102 
und 103 mit gestrichelten Linien dargestellt sind, uber 
die die Knochenplatte 101 an einem nicht dargestellten 
Knochen uber geeignete, ebenfalls nicht dargestellte 
Knochenschrauben befestigbar ist. Bevorzugt sind die 

55 beiden Befestigungsbohrungen 102 und 103 bezuglich 
des Zentrums 104 (siehe Figur 9) der Knochenplatte 
101 einander gegenuberliegend angeordnet. Die Befe- 
stigungsbohrungen 102 und 103 weisen jeweils ein ka- 
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lottenformiges Lager 105 auf, was jedoch auch konisch 
ausgestaltet sein kann. Von diesem kalottenformigen 
Lager 105 wird der Kopf der Knochenschraube aufge- 
nommen. der entsprechend spharisch ausgebildet. Das 
Lager 105 hat 6en Vorteil, da3 die Knochenschraube 
nicht zwingend koaxtal zur Befestigungsbohrung 102 
bzw. 103 ausgertchtel sein mu3, sondern geringe 
Schragslellungen einnehnnen kann, so da3 die Kno- 
chenschraube in geeignete Bereiche des Knochens ein- 
geschraubt werden kann. 

[0056] Ferner ist aus der Figur 6 erkennbar, da3 die 
Befestigungsbohrung 102 schraggestellt ist, wobei die 
Achse der Befestigungsbohrung 103 orthogonal zur 
Knochenplatte 101 bzw. radial zu deren Krummung und 
die Achse der Befestigungsbohrung 102 im wesentli- 
chen parallel zu'Ankerstitten 106 verlauft. Aus Figur 9 
ist auRerdem erkennbar, daB die beiden Befestigungs- 
, bohrungen 102 und 103 auf einer Diagonalen liegen.die 
bezuglich der Langsachse 107 der Knochenplatte 101 
entgegen dem Uhrzeigersinn geneigt ist. SchlieBlich ist 
die Knochenplatte 101, was ebenlalls aus Figur 9 er- 
kennbar ist, nnit einenn zentralen Durchbruch 108 verse- 
hen, der im wesentlichen kreisformig ist. 
[0057] An der Oberseite der Knochenplatte 101 sind 
zwei gabelformige Schenkel 111 und 112 vorgesehen, 
die eine Aufnahmevorrichtung 113 fur einen nicht dar- 
gestellten Fixierstab bilden. Dieser Fixierstab kann zwi- 
schen die beiden Schenkel 111 und 112 in die Aufnah- 
mevorrichtung 1 1 3 eingelegt werden und liegt am Grund 
114 auf. Dieser Grund 114 ist, wie deutlich aus den Fi- 
guren 6 und 8 erkennbar, mit Langsnuten 1 1 6 versehen, 
die in komplementare Langsnuten des Fixierstabes ein- 
greifen. Diese Langsnuten 115 sind hinterschneidungs- 
frei ausgebildet, so da3 der Fixierstab von oben pro- 
blemlos in die Aufnahmevorrichtung 113 eingesetzt 
werden kann. Die Langsnuten 115 verhindern ein Ver- 
drehen des Fixierstabes in der Aufnahmevorrichtung 
113. Ein problemloses Einsetzen des Fixierstabes zwi- 
schen die beiden Schenkel 111 und 112 wirdauBerdem 
dadurch erleichterl, da3 diese eine im wesentlichen ko- 
nische Einschuboffnung bilden. 
[0058] Aus den Figuren 6 und 9 ist erkennbar, da3 die 
beiden Schenkel 111 und 112 von jeweils zwei Fingern 
116 bis 119 gebildet werden. Diese Finger 116 bis 119 
dienen sowohl als Fuhrung als auch als Halterung fur 
eine Fixiereinrichtung 120 bzw. eine Fixierplatte, die in 
Figur 7 dargestellt ist. Die Fixierplatte 120 weist in der 
Draufsicht eine H-formige Gestalt auf, was sich aus Fi- 
gur 9 ergibt. Um die Fixierplatte 120 in die Aufnahme- 
vorrichtung 113 einhangen zu konnen, sind die beiden 
Finger 116 und 117 hakenformig ausgebildet und wei- 
sen an ihrem distalen freien Ende einen radial nach au- 
Ben abstehenden Vorsprung 121 auf. Zur Aufnahme 
dieses Vorsprungs 121 ist die Fixierplatte 120 an den 
freien Enden eines ihrer H-Schenkels 124 mit jeweils 
einer Hinterschneidung 122 versehen, in die der Vor- 
sprung 121 eingehangt werden kann, wie es in der Figur 
6 dargestellt ist. Wird die Fixierplatte 120 in die Finger 



12 

116 und 117 eingehangt und uber das von den Vor- 
sprungen 121 und den Hinterschneidungen 122 gebil- 
dete Gelenk in Richtung des Uhrzeigersinns auf die 
Knochenplatte 101 aufgesetzt. dann durchgreift ein 

s Steg 123denzwischen den beiden Rngern 116 und .117 
sowie 118 und 119 gebildeten Freiraum und uberbruckt 
im wesentlichen den Auflagebereich fur den Fixierstab. 
Dieser Steg 121 verbreitert sich an seinen Enden derart,* 
daB er die Finger 1 1 6 und 1 1 7 mit dem H-Schenkel 1 24 

10 (Figur 8) und die beiden Finger 118 und 119mit dem H- 
Schenkel 125 (Figur 8) umgreift bwz. hintergreift. 
[0059] In dem beim H-Schenkel 1 25 sich betindenden 
Stegbereich befindet sich auBerdem eine Bohrung 126, 
die zur Aufnahme einer Schraube 127 dient, die in Figur 

IS 8 dargestellt ist. Diese Bohrung 126 ist an ihrem unteren 
Ende, d.h. an ihrem der Knochenplatte 101 zugewand- 
ten Ende, mit einem Gewinde 128 versehen, wodurch 
eine.unverlierbare Halterung fur die Schraube 127 ge- 
schaffen wird. Die Schraube 127 weist ebenfalls ein Ge- 

20 winde 129 auf, welches im oberen Bereich abgedreht 
ist. Befindet sich die Schraube 1 27 derart in der Bohrung 
126, daB der abgedrehte Bereich im Gewinde 128 der 
Fixierplatte 120 Zu liegen kommt, dann kann die 
Schraube 127 frei gedreht werden. Ein Einschrauben 

2S der Schraube 127 in ein Gewinde 130 in der Knochen- 
platte 101 ist dann moglich, so daB die Fnxierplatte 120 
auf einen Fixierstab aufklemmbar ist, wobei die Fixier- 
platte 120 um das vom Vorsprung 121 und der Hinter- 
schneidung 122 gebildete Gelenk in Richtung des Uhr- 

30 zeigersinns verschwenkt wird. 

[0060] Die Unterseite 131 der Fixierplatte 120 kann t 
im Bereich zwischen den Fingern 116 bis 119 ebenfalls 
mit Langsnuten (nicht dargestellt) versehen sein. Hier- 
durch wird eine zusatzliche Verdrehverhinderung fur 

35 den Fixierstab 1 44 um dessen Langsachse geschatfen. 
[0061] Aus den Figuren 6 und 8 ist auBerdem deutlich 
erkennbar, daB der Grund 114 der Aufnahmevorrich- 
tung 11 3auf der Ebene 132der Knochenplatte 101 liegt, 
so daB der Fixierstab 144 mit minimalem Abstand zur 

40 Knochenoberflache liegt und die gesamte Halteeinrich- 
tung eine geringe Bauhohe besilzt. 
[0062] Aus Figur 9 ist erkennbar, daB die Aufnahme- 
vorrichtung 113 derart auf der distalen Seite der Kno- 
chenplatte 101 angeordnet ist, daB die Langsachse 133 

45 diagonal auf der distalen Oberseite der Knochenplatte 
101 verlauft, d.h. in Richtung des Uhrzeigersinns ge- 
genuber der Langsachse 107 der Knochenplatte 101 
gedreht ist. Die Verdrehung der Langsachse 133 der 
Aufnahmevorrichtung 113 und die Diagonale, in der die 

50 beiden Befestlgungsbohrungen 102 und 103 liegen, 
sind bezuglich der Langsachse 107 der Knochenplatte 
101 in verschiedene Richtungen gedreht. Auf diese 
Weise wird eine kurze Baulange der Knochenplatte 101 
geschaffen. 

55 [0063] Aus den Figuren 6 und 9 ist auBerdem erkenn- 
bar, daB die Aufnahmevorrichtung 113 paralelle Seiten- 
flachen 134 und 135 aufweist. die zur Aufnahme eines 
Korrekturinstruments 136 dienen, welches in den Figu- 
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ren 10 bis 12 dargestellt ist. Die betden Seitenflachen 
134 und 135 sind jeweils mil einer Langsnut 137 verse- 
hen, in die ein Vorsprung 1 38 zweter Gabelschenkel 1 39 
eingreifen. Die Innenflachen der Gabelschenkel 139 
sind so weit voneinander beabstandet, daB sie gerade 
die Autnahnnevorrichtung 113 autnehmen konnen. Die 
Wand 140 dient als Anschlag zur Etnschubbegrenzung 
des Korrekturinstruments 136 und iiegt bei aufgescho- 
benenn Instrument beh 1 41 an. Au3erdem weist das Kor- 
rekturinstrunnent 136 eine im wesentlichen U-tornnige 
Ausnehnnung 142 auf, in die ein Korrekturstab (Gewin- 
destab) einsetzbar ist. Die Enden der Ausnehmung 1 42 
sind mit konisch zulautenden Vorsprungen 143 verse- 
hen, die kreistormig unnden Rand der Ausnehmung 142 
herumlaufen. Diese Vorsprunge 1 43 dienen zur Aufnah- 
me einer Befestigungsmutter fur den Korrekturstab, wo- 
bei die Befestigungsmutter (nicht dargestellt) eine ent- 
sprechend konische Ausnehmung besitzt. Derartige 
Muttern sind bekannt. 

[0064] Nach dem Betestigen der Knochenplatte 101 
auf der Oberflache des zu korrigierenden Knochens, z. 
B. eines Wirbels, wird das Korrekturinstrument 136 auf 
die Aufnahmevorrichtung 113 aufgeschoben. Bei meh- 
reren Knochenplatten 101 werden entsprechend meh- 
rere Korrekturlnstrumente 136 aufgeschoben. In die 
einzelnen Korrekturlnstrumente 136 wird nun ein Kor- 
rekturstab 145 eingelegt und uber die Muttern an den 
Vorsprungen 143 befestigt. Durch Verdrehen der Mut- 
tern kann die Lage des Korrekturinstruments 136 be- 
zuglich des Korrekturstabes 1 45 und somit die Lage der 
Knochenplatte 101 und mit dieser des Wirbels verstellt 
werden. Nehmen die einzelnen Korrekturplatten die ge- 
wunschte Lage ein, dann wird ein Fixierstab 144 in die 
einzelnen Aufnahmevorrichtungen 113 der Knochen- 
platten 101 eingelegt und mit der Fixiereinrichtung 120, 
die zunachst eingehangt und dann mit der Schraube 
127 befestigt wird, fixiert. Nachdem die einzelnen Kno- 
chenplatten 101 untereinander fixiert worden sind, wer- 
den die Muttern des Korrekturstabes gelost, der Korrek- 
turstab 145 abgenommen und die einzelnen Korrektur- 
instrumente 136abgezogen. Der Korrekturstab 145 und 
die Korrekturlnstrumente 1 36 stellen also kein Implantat 
dar, welches im Korper des Patienten verbleibt. 
[0065] Die erfindungsgema3e Haltevorrichtung weist 
eine extrem geringe Bauhohe auf und ist verglichen zu 
herkommllchen Haltevorrichtungen leicht und dennoch 
stabil. 



Patentanspruche 

1 . Knochenchirurgische Haltevorrichtung fur einen Fi- 
xierstab, mit einer am Knochen befestigbaren Kno- 
chenplatte (1), einer Aufnahmevorrichtung (13) fur 
den Fixierstab und einer den Fixierstab in der Auf- 
nahmevorrichtung (13) haltenden Fixiereinrichtung 
(20,24,25), dadurch gekennzeichnet, da3 die Kno- 
chenplatte (1) eine der Knochenoberflache im we- 



sentlichen angepafite Aniageflache (34) aufweist 
und daB die Aufnahmevorrichtung (13) einstuckig 
mit der Knochenplatte (1 ) ausgebildet ist, wobei die 
Aufnahmevorrichtung (13) und die Fixiereinrich- 
5 tung eiri zweigeteiltes Lager bilden, so daB der Fi- 
xierstab nachi der Befestigung der Knochenplatte 
(1) am Knochen in die Aufnahmevorrichtung (13) 
einlegbar und darin fixierbar ist. 

10 2. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach An- 
spruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB an dieser 
ein zweiter Fixierstab befestlgbar ist.' 

3. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach An- 
is spruch i oder 2, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Aufnahmevorrichtung (13) gabelformig ausgebildet 
ist undzwei distal abstehende Schenkel (11 und 12) 
aufweist. 

20 4. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach einem 
der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Aufnahmevorrichtung (13) nach 
distal often ist. 

25 5. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach einem 
der vprhergehenden Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB sie mit einer Werkzeugangritfsein- 
richtung (31) versehen ist, an der ein Werkzeug zur 
Positionierung der Knochenplatte (1) ansetzbar ist. 

30 

6. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach An- 
spruch 5, dadurch gekennzeichnet. daB die Werk- 
zeugangriffseinrichtung (31) von zwei parallelen 
Flachen (32 und 33) gebildet wird. 

35 

7. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach An- 
spruch 6, dadurch gekennzeichnet, daB die Fla- 
chen (32 und 33) an der Aufnahmevorrichtung (13) 
vorgesehen sind. 

40 

8. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach An- 
spruch 6 Oder 7. dadurch gekennzeichnet, daB auf 
die Flachen (32 und 33) ein gabelformiges Werk- 
zeug aufschiebbar und nach der Lagekorrektur der 

45 Knochenplatte (1) abziehbar ist. 

9. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach einem 
der Anspruche 3 bis 8, dadurch gekennzeichnet, 
daB jeder Schenkel (11 bzw. 12) von zwei Fingern 

50 (16 und 17 bzw. 18 und 19) gebildet wird, die als 
Fuhrung fOr eine Fixierplatte (20) dienen. 

10. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach An- 
spruch 9, dadurch gekennzeichnet, daB zwischen 

55 den Fingern (16 bis 19) ein Freiraum besteht, in 
dem die Fixierplatte (20) in Richtung auf die Kno- 
chenplatte (1) beweglich gefuhrt ist. 
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11. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach An- 
spruch 9 Oder 10, dadurch gekennzeichnet, da3 die 
Finger (16 bis 19) die Fixierplatte (20) in horizonta- 
ler Ebene fixieren. 

12. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach einem 
der Anspruche 9 bis 11, dadurch gekennzeichnet, 
da3 die Fixierplatte (20) uber Befestigurigseinrich- 
tungen an der Knochenplatte (1) bzw. aut der Kno- 
I chenplatte (1 ) befestigbar ist. 

13. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach An- 
spruch 12, dadurch gekennzeichnet, da3 die Befe- 
stigungseinrichtungen von wenigstens einer, insbe- 

, sondere von zwei Schrauben (25) gebildet werden. 

14. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach An- 
spruch 13, dadurch gekennzeichnet, da3 die 
Schrauben (25) unverlierbaran der Fixierplatte (20) 
betestigt sind. 

15. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach An- 
spruch 13 Oder 14, dadurch gekennzeichnet, da3 
die Schrauben (25) in der Langsachse der Fixier- 
platte (20) angeordnet sind. 

16. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach einenn 
der Anspruche 9 bis 15, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Fixierplatte (20) an ihrer dem Fixierstab zu- 
gewandten Seite (30) wenigstens abschnittsweise 
eine Profilierung aufweist. 

17. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach einenn 
der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Autnahnnevorrichtung (13) zur 
Aufnahme eines insbesonderes langsgenuteten Fi- 
xierstabes mit einem Durchmesser von 6 mm aus- 
gebildet ist. 

18. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach einenri 
der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Autnahmevorrichtung (13) zwi- 
schen zwei Betestigungsbohrungen (2 und 3), uber 
die die Knochenplatte (1) am Knochen befestigbar 
ist, vorgesehen ist. 

19. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach An- 
spruch 18, dadurch gekennzeichnet, daB jede Be- 
festtgungsbohrung (2 und 3) einen konischen Sitz 
(7) fur Knochenschrauben (4 und 5) aufweist. 

20. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach einem 
der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Knochenplatte (1 ) spiegelsymme- 
trisch aufgebaut ist. 

21. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach einem 
der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekenn- 



zeichnet, daB die Knochenplatte (101) eine Verbin- 
dungseinrichtung fur ein zum Beispiel wenigstens 
einen Korrekturstab (145) enthaltendes Korrektur- 
instrument (136) aufweist. 

22. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach An- 
spruch 21, dadurch gekennzeichnet, daB das Kor- 
rekturinstrument (136) in die Verbindungseinrich-* 
tung einschiebbar Oder auf diese aufschiebbar ist. 

10 

23. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach An- 
spruch 22, dadurch gekennzeichnet, daB die Ein- 
schubrichtung im wesentlichen der Langsrichtung 
der Knochenplatte (101) entspricht. 

IS 

24. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach An- 
spruch 22 Oder 23, dadurch gekennzeichnet daB 
das Korrekturinstrument (136) einen als Einschub- 
begrenzer dienenden Anschlag aufweist. 

20 

25. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach einem 
der Anspruche 21 bis 24, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Verbindungseinrichtung von einem ersten, 
am Korrekturinstrument (136) vorgesehenen Teil 

25 (Vorsprung 138) und einem zweiten, an der Kno- 
chenplatte vorgesehenen Teil (Langsnut 137) gebil- 
det wird, wobei die beiden Telle zum Beispiel eine 
Nut-Feder-Verbindung oder eine Loch-Zapferi-Ver- 
bindung bilden. 

30 

26. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach einem i 
der Anspruche 21 bis 25, dadurch gekennzeichnet. 
daB die Verbindungseinrichtung an der Autnahme- 
vorrichtung (113) fur deh Fixierstab (144) vorgese- 

55 hen ist. 

27. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach einem 
der Anspruche 21 bis 26, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Verbindungseinrichtung von zwei paralel- 

40 len Flachen (1 34, 1 35) gebildet wird. 

28. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach An- 
spruch 27, dadurch gekennzeichnet, daB wenig- 
stens eine der Flache mit einer in Einschubrichtung 

45 verlaufenden Nut (137) bzw. Vorsprung versehen 
ist, die bzw. der als Fuhrungfurdas Korrekturinstru- 
ment (136) dient. 

29. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach einem 
50 der Anspruche 21 bis 28, dadurch gekennzeichnet, 

daB die Verbindungseinrichtung eine eindimensio- 
nale Relativbewegung zwischen Korrekturinstru- 
ment (136) und Knochenplatte (101) eriaubt. 

55 30. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach einem 
der Anspruche 21 bis 29, dadurch gekennzeichnet, 
daB das Korrekturinstrument (1 36) im wesentiichen 
gabelformig ausgebildet ist, wobei bei aufgescho- 
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benem bzw. aufgesetztem Korrekturinstrument 
(136) die Gabetschenkel (139) die Aufnahmevor- 
richtung (113) fur den Fixierslab (144) umgreifen 
bzw. flankieren. , 

31. Knochenchirurgische Hattevorrichtung nach einem 
der Anspruche 29 bis 30, dadurch gekennzeichnet, 
da3 in das Korrekturinstrument (1 36) ein Korrektur- 
stab (145) einlegbar und betestigbar ist. 

32. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach einem 
der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet, daG die Aufnahmevorrichtung (113) ei- 
nem im wesentlichen rechteckformigen GrundriB 
autweist. 

33. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach An- 
spruch 32, dadurch gekennzeichnet, da3 die, 
Langsachse (133) der Aufnahmevorrichtung (113) 
zur Langsachse (107) der Knochenplatte (101) ei- 
nen von 0** verschiedenen Winkel aufwelst. 

34. Knochenchirurgische Hattevorrichtung nach einem 
der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Langsachse (107) der Knochen- 
platte (101) zur Langsachse des in die Aufnahme- 
vorrichtung (113) einsetzbaren Fixierstabes einen 
von 90** abweichenden Winkel autweist. 

35. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach einem 
der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Grund (114) der Aufnahmevor- 
richtung (113) und die zum Knochen distale Ober- 
flache der Knochenplatte (101) wenigstens ab- 
schnittsweise im wesentlichen in der gleichen Ebe- 
nen liegen. 

36. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach einem 
der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet; daB die Fixiereinrichtung (1 20) fur den Fi- 
xierslab (144) wenigstens ein Lager (Hinterschnei- 
dung 122) fur wenigstens einen Haken (Vorsprung 
121) der Aufnahmevorrichung (113) autweist und 
daB die Fixiereinrichtung (120) an der Aufnahme- 
vorrichtung (113) einhangbar ist. 

37. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach einem 
der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Fixiereinrichtung (1 20) fur den Fi- 
xierstab (144) an der Aufnahmevorrichtung (113) 
anschraubbar ist. 

38. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach einem 
der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Fixiereinrichtung (120) als ein- 
hangbarer Klemmdeckel ausgebildet ist. 

39. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach einem 



der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Knochenplatte (101) zwei im we- 
sentlichen diagonal angeordnete Befestigungsboh- 
rungen (102 und 103) autweist. 

£ 

40. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach einem 
der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Fixiereinrichtung (120) von der 
Aufnahmevorrichtung (113) bzw. von der Knochen- 

10 piatte (101) entfernbar ist. 

41. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach einem 
der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Fixiereinrichtung (120) uber ein 

?5 Lager nr^it der Aufnahmevorrichtung (113) bzw. der 
Knochenplatte (101) verbunden ist. 

42. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach An- 
spruch 41, dadurch gekennzeichnet, daB der zwei- 

20 te Fixierstab an der Knochenplatte (101), an der 
Aufnahmevorrichtung (113) Oder an einer Knochen- 
schraube betestigbar ist. 



25 Claims 

1 . A bone surgery holding device tor a fixing rod, with 
a bone plate (1 ) which can be fastened to the bone, 
a receiving device (13) for the fixing rod, and a fixing 

30 device which secures the fixing rod in the receiving 
device (1 3), characterized in that the bone plate (1 ) 
has a contact face (34) which is essentially made 
to fit the surface of the bone and that the receiving 
device (13) is embodied as being in one piece with 

35 the bone plate (1 ), the receiving device (13) and the 
fixing device are embodied as a two part bearing 
resulting in that after the fastening of the bone plate 
• (1) to the bone, the fixing rod can be inserted and 
fixed in the receiving device (1 3). 

40 

2. The bone surgery holding device according to claim 
1, characterized in that a second fixing rod can be 
fastened onto It. 

45 3. The bone surgery holding device according to claim 
1 or 2, characterized In that the receiving device 
(13) is embodied as fork-shaped and has two dis- 
tally protruding legs (11 and 12). 

50 4. The bone surgery holding device according to one 
of the preceding claims, characterized in that the 
receiving device (13) is open distally. 

5. The bone surgery holding device according to one 
55 of the preceding claims, characterized in that it Is 
provided with a tool engaging device (31 ) on which 
a tool can be placed to position the bone plate (1 ). 
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6. The bone surgery holding device according to clainn 

5, characterized, in that the tool engaging device 
(31) is embodied by two parallel faces (32 and 33). 

7. The bone surgery holding device according to clainn s 

6, characterized in that the faces (32 and 33) are 
provided on the receiving device (13). 

8. The bone surgery holding device according to claim 

J 6 or 7, characterized in that a fork-shaped tool can io 
be slipped onto the faces (32 and 33) and removed 
after the position correction of the bone plate (1). 

9. The bone surgery holding device according to one 

of claims 3-8, characterized in that each leg (11 or is 
12) is constituted of two prongs (16 and 17 or 18 
and 19), which serve as a guide for a fixing plate 
(20). 

10. The bone surgery holding device according to claim 20 
9, characterized in that an empty space exists be- 
tween the prongs (16-19), in which space the fixing 
plate (20) is guided so that it can move in the direc- 
tion of the bone plate (1 ). 

2S 

11. The bone surgery holding device according to claim 
9 or 10, characterized in that the prongs (16-19) fix 
the fixing plate (20) in the horizontal plane. 

12. The bone surgery holding device according to one 30 
of claims 9-11 , characterized in that the fixing plate 
(20) can be fastened to the bone plate (1 ) or on the 
bone plate (1) via fastening devices. 

13. The bone surgery holding device according to claim 55 

12, characterized in that the fastening devices are 
constituted of two screws (25). 

1 4. The bone surgery holding device according to claim 

1 3, characterized in that the screws (25) are fas- -^o 
tened to the fixing plate (20) in captive fashion. 

1 5. The bone surgery holding device according to claim 
13 or 14, characterized in that the screws (25) are 
disposed in the longitudinal axis of the fixing plate 45 
(20). 

16. The bone surgery holding device according to one 
of claims 9-15, characterized In that the fixing plate 
(20), at least in part, has a profiling on its side (30) so 
oriented toward the fixing rod. 

17. The bone surgery holding device according to one 
of. the preceding claims, characterized in that the 
receiving device (13) is embodied to receive an es- ss 
peclally longitudinally grooved fixing rod with a di- 
ameter of 6 mm. 
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18. The bone surgery holding device according to one 
of the preceding claims, characterized in that the 
receiving device (13) is provided between two fas- 
tening bores (2 and 3), via which the bone plate (1) 
can be fastened on the bone. • 

1 9. The bone surgery holding device according to claim 
1 8, characterized in that each fastening bore (2 and* 
3) has a conical seat (7) for bone screws (4 and 5). 

20. The bone surgery holding device according to one 
of the preceding claims, characterized in that the 
bone plate (1) is constructed mirror symmetrically 

21. The bone surgery holding device according to one 
of the preceding claims, characterized in that the 
bone plate (101) has a connecting device for a cor- 
rection Instrument (136), which includes at least 
one correction 'rod (145). 

22. The bone surgery holding device according to claim 

21, characterized In that the correction instrument 
(1 36) can be slipped Into or onto the connecting de- 
vice. 

23. The bone surgery holding device according to claim 

22, characterized in that the insertion direction es- 
sentially corresponds to the longitudinal direction of 
the bone plate (101). 

24. The bone surgery holding device according to claim 1 
22 or 23, characterized in that the correction instru- 
ment (136) has a stop that serves as an insertion 
llmiter. 

25. The bone surgery holding device according to one 
of claims 21-24, characterized in that the connect- 
ing device is constituted by a first part (projection 
138) provided on the correction instrument (136) 
and a second part (longitudinal groove 1 37) provid- 
ed on the bone plate, wherein the two parts consti- 
tute for example a ton gue-and -groove connection 
or a hole-and-peg connection. 

26. The bone surgery holding device according to one 
of claims 21-25, characterized in that the connect- 
ing device Is provided on the receiving device (113) 
for the fixing rod (144). 

27. The bone surgery holding device according to one 
of claims 21-26, characterized in that the connect- 
ing device is constituted of two parallel faces (134, 
135). 

28. The bone surgery holding device according to claim 
27, characterized in that at least one of the faces is 
provided with a groove (137) or projection extend- 
ing In the Insertion direction, which serves as a 
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38. The bone surgery holding device according to one 
of the preceding claims, characterized in that the 
fixing device (1.20) is ennbodied as a suspendible 
clamping cover 

5 

39. The bone surgery holding device according to one 
ot the preceding claims, characterized in that the 
bone plate (101) has two diagonally disposed fas- 
tening bores (1 02 and 1 03). 

10 

40. The bone surgery holding device according to one 
of the preceding claims, characterized in that the 

' . fixing device (1 20) can be removed from the receiv- 
ing device (113) or the bone plate (101). 
15 I 

41. The bone surgery holding device according to one 
ot the preceding claims, characterized in that the 
fixing device (1 20) is connected via a support to the 
receiving device (113) or the bone plate (101). 

42. The bone surgery holding device according to one 
of the preceding claims, characterized in that the 
second fixing rod can be fastened on the bone plate 
(101), the receiving device (113), or a bone screw. 

25 



guide for the corr ction instrument (136). 

29. The bone surgery holding device according to one 
of claims 21-28, characterized, in that the connect- 
ing device allows a one-dimensional relative move- 
ment between the correction instrument (136) and 
the bone plate (101). 

30. The bone surgery holding device according to one 
ot claims 21 -29, characterized in that the correction 
instrument (136) is embodied as essentially fork- 
shaped, wherein when the correction Instrument 
(1 36) is slipped on or placed, the fork legs (1 39> en- 
compass or flank the receiving device (113) for the 
fixing rod (144). 

31. The bone surgery holding device according to one 
of claims 21-30, characterized In that a correction 
rod (145) can be inserted into and fastened In the 
correction instrument (136). 

32. The bone surgery holding device according to one 
of the preceding claims, characterized In that the 
receiving device (113) has an essentially rectangle- 
shaped outline. 

33. The bone surgery holding device according to claim 
32, characterized in that the longitudinal axis (133) 
of the receiving device (113) differs from the longi- 
tudinal axis (107) of the bone plate (101) by an an- 
gle other than 0°. 

34. The bone surgery holding device according to one 
of the preceding claims, characterized In that the 
longitudinal axis (107) of the bone plate (101) di- 
verges by an angle other than 90° from the longitu- 
dinal axis of the fixing rod, which can be inserted 
into the receiving device (113). 

35. The bone surgery holding device according to one 
of the preceding claims, characterized In that the 
bottom (114) of the receiving device (113) and the 
surface of the bone plate (101) distal to the bone, 
at least in part. He essentially in the same plane. 

36. The bone surgery holding device according to one 
of the preceding claims,, characterized in that the 
fixing device (120) for the fixing rod (144) has at 
least one support (undercut 122) for at least one 
hook (projection 121) of the receiving device (113) 
and that the fixing device (120) can be suspended 
from the receiving device (113). 

37. The bone surgery holding device according to one 
of the preceding claims, characterized in that the 
fixing device (120) for the fixing rod (144) can be 
screwed onto the receiving device (113). 



Revendicatlons 

1. FIxateur pour chirurgie osseuse d'une tige de flxa- 
30 tion, pourvu d'une plaque d'osteosynthese (1 ) apte 
a etre fixee sur I'os, d'un element recepteur (13) 
d'une tige de fixation, et d'un dispositif de fixation 
(20, 24, 25) malntenant la tige de fixation dans I'el^- 
ment recepteur (13), caracterise en ce que la pla- 
35 que d'osteosynthese (1 ) presente une face d'appui 
(34) essentiellement adaptee a la surface de I'os, 
et en ce que I'element recepteur (13) est realise 
d'un seul tenant avec la plaque d'osteosynthese ( 1 ), 
I'element recepteur (13) et le dispositif de fixation 
40 formant un logement bipartite, de telle sorte que la 
tige de fixation peut etre ins^ree dans I'element re- 
cepteur (13) et y etre fixee, apres fixation de la pla- 
que d'osteosynthese (1) sur I'os. 

45 2. FIxateur pour chirurgie osseuse selon la revendica- 
tlon 1 , caracterise en ce qu'une deuxieme tige de 
fixation peut lul etre fixee. 

3. Fixateur pour chirurgie osseuse selon la revendica- 
so tion 1 ou 2, caracterise en ce que I'element recep- 
teur (1 3) est congu en forme de fourche et presente 
deux branches distales (11 et 12) en saillie. 

4. FIxateur pour chirurgie osseuse selon Tune des re- 
55 vendicatlons precedentes, caracterise en ce que 

I'element recepteur (13) est ouvert a son extremite 
distale. 
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5. Fixateur pour chirurgie osseuse selon Tune des re- 
vendications pr6c6dentes, caracterise en ce qu'il 
est dot6 d'un agencement (31) formanl empreinte 
pour un outil et susceptible de recevoir un outil en 
vue du positionnement de la plaque d'ost§osynthe- 5 
se (1). 

6. Fixateur pour chirurgie osseuse selon la revendica- 
tion 5, caracterise en ce que Tagencement (31 ) for- 

j mant empreinte pour I'outil est torm6 par deux faces fo 
(32 et 33) paralleles. 

7. Fixateur pour chirurgie osseuse selon la revendica- 
tion 6, caracterise en ce que les faces (32 et 33) 

I sont prevues sur reiement recepteur (13). fs 

8. Fixateur pour chirurgie osseuse selon I'une des re- 
vendications 6 ou 7, caracterise en ce qu'un outil 
fourchu peut etre glisse sur les faces (32 et 33) et 
retire apres correction de la position de la plaque 
d'ost^osynthese (1). 

9. Fixateur pour chirurgie osseuse selon I'une des re- 
vendlcations 3 a 8, caracterise en ce que chaque 
branche (11, 12) est fornn6e de deux doigts (16 et 
17, 18 et 19) assurant le guidage d'une plaque de 
fixation (20). 

1 0. Fixateur pour chirurgie osseuse selon la revendica- 
tion 9, caracterise en ce qu'entre les doigts (16 a 30 
1 9) est defini un espace vide dans lequel la plaque 

de fixation (20) est guid6e nnobile en direction de la 
plaque d'osteosynthese (1). 

11. Fixateur pour chirurgie osseuse selon la revendica- 3s 
tlon 9 ou 10, caracterise en ce que les doigts (16 a 

1 9) maintiennent la plaque de fixation (20) dans un 
plan horizontal. 

12. Fixateur pour chirurgie osseuse selon Tune des re- 40 
vendications 9 a 1 1 , caracterise en ce que la plaque 

de fixation (20) est apte a etre fixee a la plaque d'os- 
teosynthese (1) ou sur la plaque d'osteosynthese 
(1) au moyen de dispositifs de fixation. 

45 

13. Fixateur pour chirurgie osseuse selon la revendica- 
tion 12, caracterise en ce que les dispositifs de fixa- 
tion sont constitues d'au moins une, et plus particu- 
lierement de deux vis (25). 

£0 

14. Fixateur pour chirurgie osseuse selon la revendica- 
tion 1 3, caracterise en ce que les vis (25) sont fixees 
imperdables a la plaque de fixation (20). 

15. Fixateur pour chirurgie osseuse selon la revendica- 55 
tion 1 3 ou 14, caracterise en ce que les vis (25) sont 
agencees sur I'axe longitudinal de la plaque de fixa- 
tion (20). 
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16. Fixateur pour chirurgie osseuse selon Tune des re- 
vendications 9 a 15, caracterise en ce que la plaque 
de fixation (20) est au nnoins parliellement profiiee 
sur son cote (30) en regard de la tige de fixation. 

17. Fixateur pour chirurgie osseuse selon I'une des re- 
vendications precedentes, caracterise en ce que 
reiement recepteur (13) est con9u pour recevoir* 
une tige de fixation, notannment uhe tige de fixation 
rainuree longitudinalement, d'un diametre de 6 mm. 

18. Fixateur pour chirurgie osseuse selon I'une des re- 
vendications precedentes, caracterise en ce que 
reiement recepteur (13) est prevu entre deux aie- 
sages de fixation {2, 3), permettant de fixer la plaque 
d'osteosynthese (1) sur I'os. 

1 9. Fixateur pour chirurgie osseuse selon la revendica- 
tion 18, caracterise en ce que chaque alesage de 
fixation (2,3) presente un siege (7) conique apte a 
recevoir une vis pour osteosynthese (4,5). 

20. Fixateur pour chirurgie osseuse selon I'une des re- 
vendications precedentes, caracterise en ce que la 
plaque d'osteosynthese (1 ) est de conception ^ sy- 
metrie speculaire. 

21. Fixateur pour chirurgie osseuse selon I'une des re- 
vendications precedentes, caracterise en ce que la 
plaque d'osteosynthese (101) presente un dispositif ; 
de raccordement pour un instrument de correction t 
(1 36) contenant par exemple au moins une tige de 
correction (145). 

22. Fixateur pour chirurgie osseuse selon la revendica- 
tion 21, caracterise en ce que I'instrument de cor- 
rection (1 36) peut etre insere dans le dispositif de 
raccordement ou engage sur ledit dispositif. 

23. Fixateur pour chirurgie osseuse selon la revendica- 
tion 22, caracterise en ce que la direction d'insertion 
coincide sensiblement avec la direction longitudi- 
nale de la plaque d'osteosynthese (101). 

24. Fixateur pour chirurgie osseuse selon la revendica- 
tion 22 ou 23, caracterise en ce que I'instrument de 
correction (136) presente une butee servant de li- 
mite d'insertion. 

25. Fixateur pour chirurgie osseuse selon I'une des re- 
vendications 21 a 24, caracterise en ce que le dis- 
positif de raccordement est constitue d'une premie- 
re partie prevue sur I'instrument de correction (136) 
(saitlie 138) et d'une deuxieme partie prevue sur la 
plaque d'osteosynthese (rainure longitudlnale 1 37), 
les deux parties formant par exemple un assembla- 
ge a rainure-languette ou un assemblage a tou- 
rillons. 
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26. Fixateur pour chtrurgie osseuse seion I'une des re- 
vendications 21 a 25, caracteris6 en ce que le dis- 
positif de raccordement est prevu sur I'^lemenl r6- 
cepteur (113) de la tige de fixation (144). 

27. Fixateur pour chirurgie osseuse selon I'une des re- 
vendications 21 a 26, caracleris6 en ce que le dis- 
positif de raccordement est constitue de deux faces 
(134, 135) parallels. 

28. Fixateur pour chirurgie osseuse selon la revendica- 
tion 27, caracterise en ce qu'au moins une des fa- 
ces est pourvue d'une rainure (1 37) ou d'une saillie 
m6nag6e dans la direction d'insertion, ladite rainure 
ou ladite saillie assurant le guidage de I'instrunnent 
de correction (136). 

29. Fixateur pour chirurgie osseuse selon Tune des re- 
vendications 21 a 28, caracterise en ce que le dis- 
positif de raccordement permet un mouvement re- 
latif unidimensionnel de I'instrument de correction 
(1 36) par rapport a la plaque d'ost6osynthese (101). 

30. Fixateur pour chirurgie osseuse selon I'une des re- 
vendlcations 21 k 29, caract6ris6 en ce que I'instru- 
ment de correction (1 36) est essentiellement congu 
en forme de tourche, les branches de la fourche 
(139) enserrant ou flanquant I'element recepteur 
(1 1 3) de la tige de fixation { 1 44) lorsque Tinstrument 
de correction (136) est engage ou encastre. 

31. Fixateur pour chirurgie osseuse selon I'une des re- 
vendications 29 a 30, caracteris§ en ce qu'une tige 
de correction (1 45) peut etre introduite et f ixee dans 
instrument de correction (136). 

32. Fixateur pour chirurgie osseuse selon I'une des re- 
vendications pr6c6dentes, caracterise en ce que 
I'element recepteur (113) pr6sente un contour sen- 
siblement rectangulaire. 

33. Fixateur pour chirurgie osseuse selon la revendica- 
tion 32, caract6ris6 en ce que I'axe longitudinal 
(133) de I'element recepteur (113) et I'axe longitu- 
dinal (107) de la plaque d'osteosynthese (101) tor- 
ment un angle different de 0°. 

34. Fixateur pour chirurgie osseuse selon I'une des re- 
vendications precedentes, caracterise en ce que 
I'axe longitudinal (107) de la plaque d'osteosynthe- 
se (101) et I'axe longitudinal de la tige de fixation 
pouvant etre inser6e dans I'element recepteur (113) 
torment un angle different de 90". 

35. Fixateur pour chirurgie osseuse selon I'une des re- 
vendications precedentes, caracterise en ce que le 
fond (114) de I'element recepteur (113) et la face 
oppos6e a I'os de la plaque d'osteosynthese (101) 



sont, au moins partiellement, sensiblement copla- 
naires. 

36. Fixateur pour chirurgie osseuse selon I'une des re- 
5 vendications precedentes, caracterise en ce que le 
dispositif de fixation (1 20) de la tige de fixation (144) 
presente au moins un appui (conlre-depouille 122) 
apte a recevoir au moins un crochet (saillie 121) que 
presente I'eiement recepteur (113), et en ce que le 
10 dispositif de fixation (120) est apte k §tre enclips6 
sur reiement recepteur (113). 

' ,37. Fixateur pour chirurgie osseuse selon I'une des re- 
vendications precedentes, caracterise en ce que le 
dispositif de fixation (1 20) de la tige de fixation (1 44) 
est apte a etre visse a i'element recepteur (113). 

38. Fixateur pour chirurgie osseuse selon Tune des re- 
vendications precedentes, caracterise en ce que le 

20 dispositif de fixation (120) est congu sous forme 
d'un couvercle de serrage enclipsable. 

39. Fixateur pour chirurgie osseuse selon I'une des re- 
vendications precedentes, caracterise en ce que la 

25 plaque d'osteosynthese (101) presente deux aiesa- 
ges ()e fixation (102 et 103) agences sensiblement 
sur sa diagonale. 

40. Fixateur pour chirurgie osseuse selon i'une ides re- 
30 vendications precedentes, caracterise en ce que le 

dispositif de fixation (120) peut etre retire de I'eie- 
ment recepteur (113) ou de la plaque d'osteosyn- 
these (101). 

3S 41. Fixateur pour chirurgie osseuse selon I'une des re- 
vendications precedentes, caracterise en ce que le 
dispositif de fixation (120) est relie a I'eiement re- 
cepteur (113) ou a la plaque d'osteosynthese (101) 
par I'intermediaire d'un appui. 

40 ' 

42. Fixateur pour chirurgie osseuse selon la revendica- 
tion 41 , caracterise en ce que la deuxieme tige de 
fixation est apte a etre fixee ^ la plaque d'osteosyn- 
these (101), a I'element recepteur (113) ou a une 
45 vis pour osteosynthese. 



so 
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